MULTIPLE DEPENDENT CLAIM 
FEE CALCULATION SHEET 
(FOR USE WTTH FORM fTO~B7S) 



AS FILIO 

In AMENDMENT 



s _ 





** t °- 

oer. 

IMO. 

OCT. 


OCF. 


mo. 

oer. 

mo. 


w. 

Off. 






1 


61 




/ 


( 

— 2— 


/ . 


/ 


/ 

62 




/ 


/ 

— L_ 
— ~ 


/ 

1— 


t 



A 

64 



/ - 

/ 

-L. 

f 

— — 


c . . 


{ . 


f 

65 




/ 


1 

— — 


/ 


f 


1 

6« 




/ 


/ 




/ 


/ 


1 

— £L 






t 

— L_ 


/ 


/ 


| 


68 






1 



/ 


/ 


-4- 

69 






f. ■ 



-L 


J- . 









/ 

" 


U 


/ 


/ 

61 






/ 





/ 



«. 









./_. 


/ 




63 







— il- 


-f- 


J. 


. l 

64 







ls 


/ 


f 


1 

66 







., 


/ 


f , 


1 


6$ 







17 


/ 


-J— 


/ 

67 







— IS— 


/ 


/ 


1 


6* 







— I?_ 


/ 


f 


/ 

69 









/. 

/ 


/ 


. 1 


70 







22 


/ 


/ 


i 

72 







23 


1-. 


f 


I 

73 







24 


/ 


t 


1 

74 







25 • 


-/— 


/ 


/ 


75 







26 


/ 


1 



16 







27 


Jj- 


t 


i 

77 







2ft 


/ 


/ 



78 







29 


f 


/ 


/ 

. 1» 







30 
81 


/ 


_z_ 


/ 

SO 







32 


/ 
/ 


t 


1 


ai 

82 







S3 


/ 




/ 

83 







M 


/ 


f . 


-f- 

64 







Ml 


/ 


/ 


/., 

«6 







36 


/ 


/ 

1 


«6 







37 




./ 

i 


87 







39 


/ 


/ 


/ 

88 







39 


/ 


/ 


-f- 

89 











1 



22_ 







"41 


( 


/ 


-7- 

91 









) 


/ ... 


/ 








43 




/ 



93 







44 




/ 


/ 

94 







to 


I . 


/ 


/ 

fiS 












l 


06 









/ - 





97 







4a 


-J— 


/ 



98 







49 




/ 



99 









Jmmm 




/ 

100 









i 

s 



t 


TOTAL 
MO. 


1 


J 

1 

1 










51) i^::- 





1 "- 




